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BIG1 Interprofessionelle Bildungsinitiative im
Qualitatsverbund Geriatrie

PrOJektpartner
Qualitatsverbund Geriatrie Nord-West-Deutschland e. V.
c/o St. Franziskus-Stiftung Minster
Frau Dr. med. Daisy Hunefeld (Projektleitung)
Frau Dr. rer. soc. Gertrud Bureick (Projektkoordination)

= zeb Minster
Herr Prof. Dr. rer. nat. Joachim Hasebrook (Projektleitung)
Frau Dr. rer. nat. Sibyll Rodde (Wissenschaftliche Projektleitung)

Projektlaufzeit: 01.10.2015 — 31.12.2018
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Evaluation der FortbildungsmaRBnahmen (rd. 450.000 €)
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Agenda

1. Qualitatsverbund Geriatrie Nord-West-Deutschland e.V. (QVG-NWD)
2. Bildungsstand/-bedarfserhebung (Zielgruppe)

3. Uberregionale Arbeitsgruppen

4. Bildungsevaluation (Zielgruppe, Ablauf, Instrumente)

5. Arbeitsgruppen

6. Evaluationsinstrumente Outcome (Instrumente ...)

7. Konsensusgruppen (Organisation, Anzahl)

8. Ergebnisse der eingesetzten Screeninginstrumente

9. Ergebnisse der Patienten- und Angehorigenbefragung
10.Zusammenfassung und Ausblick

L t
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Entwicklung des Qualitatsverbundes Geriatrie
05. Dezember 2013 bis heute

Von den < bis heute g0
Anfangen . .. [ —

15
Grundungsmitglieder

2013

64
Mitglieder 33 unterschiedliche Tragerschaften, 69 Standorte
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Teilnehmende Einrichtungen am BIGi-Projekt
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Zielgruppen der Bildungsinitiative

Pflegende

Examinierte Pflegende aus klinischen
und ambulanten Fach- und Funktions-
bereichen, Schulerinnen und Schuler

Fuhrungskrafte

z.B. Arztliche Direktion,
Pflegedirektion, Kauf-
mannische Leitung

Arzteschaft

Krankenhaus-Arzte,
Niedergelassene Arzte,
Studierende der Medizin

Therapeuten MFA, med. Assistenz

Physiotherapie, Logopa- Praxen, Ambulanzen
die, Sozialarbeit u. a. der Krankenhauser

gefordert durch - Landeszentrum Gesundheit
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Mitarbeiterbefragung zum Bildungsstand/-bedarf
(ambulant / stationar) in 26 QVG-Einrichtungen

Ausgabe: 8.060 Fragebogen, Ruicklauf: 2.210 Fragebogen (27%) (in 2017)
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Anteil Mitarbeiter, die bereits an internen

geriatrischen Fortbildungen teilgenommen haben

(Stand: 11.10.2017)
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KH o. Akut-Geriatrie KH m. Akut-Geriatrie Ger. Reha Weitere Ambulant
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Anteil Mitarbeiter, die bereits an externen

geriatrischen Fortbildungen teilgenommen haben

(Stand: 11.10.2017)
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Bildungsstand/-bedarf aller Einrichtungen

Anteil Mitarbeiter mit FB-Teilnahme [%]
Anteil Mitarbeiter mit FB-Bedarf [%]

Fortbildungsthemen

Kindsthetik

Kommunikation mit dementioll
ervankten Patienten

Lagerung/Positionierung bel alten Patienten

Mediz., psych,, soz. Besonder-
heiten alter Menschen

Debe, Demenz u, Depression alter Menschen
fiobath-Konzept
Palhativpflege/Paliativenedizm

Taghcher Umgang mit alten Patienten

M Fortbildungsbesuch
™ Fortbildungsbedarf S

Durchifihrung geriatrischer
(Mehrfach Nennung maglich)

Assessments/Screenings

Dysphagie

Medikarmnenteninteraktion

Ambulante Versorgung alter Menschen

Umgang mit Angehorigen alter Patienten

LErnbhrung im Alter” fur Mitar-
befterinnen und Mitarbeiter

Famitiale Pflege

Zusammaenarbeit im geriatriachen
Team, Teambildung.

Uberleitungsmanagement
bet alten Patienten

Hospitationen
ZERCUR-GERIATRIE®-Basistehrgang

26 Ei n ri chtu n ge n Dar alte Mensch in der Notaulnahme

JErndhrung im Alter” fir Angehérige

—
n — n Curriculsre Fortbildung

JGeriatrische Grundversorgung”

Der alts Mensch im OP

FB Fuhrungshrifte: Verbesserung

Stand: 11 _1 0_201 7 Kommunikation (amb w stat)

Klinisch-kolieglales Audit (Peer Review!
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—
G Qualitatsverbund FRANZISKUS T
Geriatrie STIFTUNG
—_—

gefordert durch - Landeszentrum Gesundheit

3 Nordrhein-Westfalen
zeb




Top 10 - Themenbereiche der besuchten externen und
internen Fortbildungen (grune Balken) und angegebener
Bildungsbedarf (Mehrfachnennungen maoglich)

Kinésthetik

Kommunikation m. dementiell erkrankt. Patienten
Mediz., psych., soz. Besonderheiten alter Menschen
Delir, Demenz und Depression bei alten Menschen
Palliativpflege / Palliativmedizin

Mobilitatsforderung

Chronische Wunden im Alter

Durchfiihrung geriatrischer Assessments / Screenings

Medikamenteninteraktion

i

Umgang mit Angehorigen alter Patienten

0% 20% 40% 60% 80% 100%
u FB besucht (alle Einrichtungen, MW) m FB-Bedarf (alle Einrichtungen, MW)
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Top 10 - Themenbereiche der besuchten externen und
internen Fortbildungen und angegebener Bildungsbedarf
(blaue Balken) (Mehrfachnennungen maoglich)

Delir, Demenz u. Depression alter Menschen
Kommunikation m. dementiell erkrankt. Patienten
Mediz., psych., soz. Besonderheiten alter Menschen
Palliativpflege / Palliativmedizin
Medikamenteninteraktion

Chronische Wunden im Alter

Mobilitatsforderung

Kinasthetik

Durchfihrung geriatrischer Assessments / Screenings

)

Umgang mit Angehorigen alter Patienten

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® FB besucht (alle Einrichtungen, MW) m FB-Bedarf (alle Einrichtungen, MW)
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Top 3: Fortbildungsbedarf nach

Berufsgruppen (ambulant und stationar)
8n=2.086, Stand: 11.10.2017)

Arztlicher Dienst
(n=395)

Medikamenteninteraktion (80%)
Delir, Demenz u. Depression alter Menschen (75%)
Kommunikation m. dementiell erkrankten Patienten (66%)

Pflegedienst
(n=873)

Funktionsbereich
(n=213)

Medizinisch-
technischer Dienst
(n=76)

Ambulanz
(n=30)

Delir, Demenz u. Depression alter Menschen (75%)
Kommunikation m. dementiell erkrankten alten Patienten (70%)

Palliativpflege / Palliativmedizin (67%)

Kommunikation m. dementiell erkrankten alten Patienten (63%)
Lagerung / Positionierung alter Menschen (53%)
Medikamenteninteraktion (51%)

Kommunikation m. dementiell erkrankten Patienten (68%)
Medizin., psychol. u. soz. Besonderheiten alter Menschen (53%)

Lagerung / Positionierung alter Menschen (52%)

Medizin., psychol. u. soz. Besonderheiten alter Menschen (73%)
Kommunikation m. dementiell erkrankten Patienten (69%)
Delir, Demenz u. Depression alter Menschen (52%)

U LaluedLeiiu Ul aesuliviieie .
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Uberregionale Arbeitsgruppen

Geriatrie, Pflegedirektion, Therapeuten,
Verwaltung (Kreis), Pflegeberatung, :>
Qualitatsmanagement,
Bildungsexperten

Planung

Vor- und
Hauptstudie

Ambulante und stationare Pflege,

Geriatrie, Chirurgie, ‘:>
Qualitatsmanagement, Verwaltung

Outcome-
Messung

Konsensus-
gruppen

Bildungsexperten, Pflegedirektion, :>
Geriatrie, Hausarzteverbund

4 " . 9
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Entwicklung von Fragebogen fur
Mitarbeiter, Patienten und Angehorige,

Entwicklung und Adaption von
Messinstrumenten, Unterstutzung
bei der Entwicklung von
Schulungsmaterial

Entwicklung von
Moderationsleitfaden,
Begleitung der Gruppen in den
Einrichtungen vor Ort

“
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Verschiedene Evaluationsinstrumente im Projekt

Lettfaden rur Durchfuhrung . TS S —_————
von Konsensusgruppen 1

Befragung Befragung 6
direkt vor und feesesessessbecsadl Monate nach .
nach Kurs Kurs :
ab April 17
: Bildung von : § Befragung
} KONSENSUSEIUPPEN 3ueescussssssssssep] M3P
: durch BIGi . E Konsensus-
pussessesness Ascesessssssne
Patienten-/ : Checkliste zum Einsatz : Patienten-/
Bezugspers.  frrsessssssscannas $ von Screeningund  fiieiiiiinenens # Bezugspers.
(pré) Assessment (post)
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Ablauf der Bildungsevaluation in drei Schritten:
Enge Verzahnung von Bildung und Evaluation

Evaluation
Auswertung Auswertung Auswertung
Lernbedarf Lernerfolg Umsetzungserfolg
_ . Kurserfolg und Transfer und I
Lernbedarf und Kurskonzeption, Unisatzitvics Transfer und Uinsatzig Etablierung/
.o & \ SelZunds JmMsetzZunc
™ Erwartungen -anpassung, bedarf Umsetzungs- (Outcom Verbesserung
eda " N % o come) >
-anmeldung, ziele in Ein- von Bildung
-organisation richtung und Outcome
Kurs- Umsetzung in
durchfiihrung Einrichtung
Bildung

gefordert durch - Landeszentrum Gesundheit
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G

Vorschlag der Arbeitsgruppe ,,Outcome®:
Einsatz der geriatrischen Screening- und
Assessmentinstrumente

Qualitatsverbund
Geriatrie

Einsatz geriatrischer Screening- u. Assessment-

instrumente: von der Aufnahme bis zur Entlassung

S Veor- .
N Aufnahme  Diagnose Behandlung Entlassung

ISAR- NRS (Nutritional
Screening, Risk Vor-Screening/
ggfs. Lachs Haupt-Screening)
pe CAM
Lachs- ) (Confusion
Screening Assessment Method)
Barthel-Index DOSS Barthel-Index
(Delirium Observation
Screening Scale)
_______________________________________________________________________ S
Thera- Essllr-mge.r Essllr-ige"r
peuten Mobilitats- u. Mobilitats- u.
Transferskala Transferskala
_ ) semenauen Landeszentrum Gesundheit
g g:?ilalt pund FR';N[ZFITSL{(VES B I Gl @health care Nordrhein-Westfalen
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Einsatz der Instrumente in funf Kliniken

Krankenhauser ohne Akut-Geriatrie Krankenhauser mit Akut-Geriatrie

St. Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort St. Joseph-Stift Bremen

Marienhospital Bottrop

z

auch  Landeszentrum Gesundheit
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Themen der Patienten-/Angehorigen-Befragung

G .

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wnoe Kiseheshaus st Magied b Cralitverbend Gaciatre Wort Wes Destciand (CVG NWD) Wagesart 41 Dindchungen darsme vernchindans Kackeshdese
rde zten und arsbuarts Mlugechernte gebtomn duns Die Versangung Mlerer und sher Mamichen ke
grésdatun wad Maboniren Bevsich o aungubest werden. Gamernam miches we e medciinche Und phegorache Behaadung van Pakevirren rd Paterdes i hbarse
Lo easen s Land Nerdran- Werties urfarntuts! ura dabe fearsel ri F bodeemiiel

Ao Bershgrappes umerss Ksasterhunes Se an der Versogung von Pabevinen seé Pubesin i heheree Lebumater betely sivd netvrer o specibiches

] u
DAAngipragranvnes tel Wi Bien 5o Seendich, dbe fulgarcen Fragen 2u Daaewenen ihee graistanhane Deastworiun) div Fragen gt wis de Magichtet de Qualtst der ™
SAahonaren Versaspn) 2V weles 2y vertessam Zof bessaven Leshation wd e maraibii Sprachinms verweedet Damevt s lrvve: Friamn sad Nbaser u m e I s I e
D Debrrichutz wiod sefatvaryiiedioh bescivet Basrdwates She b, sreet o5 Maes maghch il jede F1age! Vivine Durd e veg) L]

vl e | fen
wigas  mades

e

Vorerkranbungen | ungen

Wurden Ihee Voredrarkanges | Begetedrarbanger von den PPegenden bel ter Bebardung Serschuciig
urde Ivse persavite S0a0bn eav don Fegeraen Semsb soiviy

Werden e Vosmbia Beghtasarkuagee von dua Aiatae bos dor Babarchon berackascdby?
Werde Ihse persaniche Sharkon 11 den Aren berschakhg’?

Wt e oghth, i Jmaniens vom Plegedbenil e ve Arbegen und Sorgen By spdhen !
War os maghch, mit jmeanden vem Acichen Persasal ibar e Ankeges und Sangen 24 speschen’
War el rat menanden vor der Seslsorge dder Py Aclleger und Sangen s aprechen’?

= Vorerkrankungen, Begleiterkrankungen,
= Schmerzen und Medikation,

= Versorgung mit Hilfsmitteln,

= Entlassung,

. = Zufriedenheit,

G ‘ .
o lU—— =  Zusammenarbeit,

Putes G m e Prasang Bee Berasdueg matecsyer’

Cssen

Fiaben Sie de e b Fanen ahaben. dhe Sie branchien whe 2 B Anwiches von Speiien. vadamiets oo ?

Trihan

Huben Sie de Hille Seim Trinkun echaen, dhe Sie brauchien, whe = & Asrwiches vor Gevirkes, Schrabetasse. Skobhaim !
Schmeczen

Werde haes schael gedatan warn Sie Schrerien haren?

Werde Ihses sunreichesd gehotlen wern Se Schreecren batue?

0O 0 ooo oooo

o

Pudes S e e Vb arvevie Nave/Metian)| e Goe cvvianven. sdgeniar
Werde Ihaes ekt wan el dor Meckamemereivatvre T Seachvee ar?

OO0 00 0O O O 0OO0OD OoODOo

00 00O 0O O 0O OOD OODO
oo oo o o o ooo oooo §i

00 0o 0 O 0O OO0 OoOooo

oo oo

ueser it Maghed i O Gerlante Nerd West Deunschland (QVG NND) Irsgesamt 43 Einihnusgen. dansrter rerschindent
ven Hausazies wd ambuiante gebires dary Die Versorgung -
anocer ung aer Menschen im ambelanien usd satiosdren Deroch 5ol weher MnQetast werder Gemensam mochies wir de medzinache wnd phajersche .
Behardierg von Pasertrmen und Paserten im hotersn Lebensaler serbassern Oas Land Norrhen Weatialen usterstitst ara cabel bransed 7ot F trderretnis
Ao e an der garg ven ard lm-m 1 hebmcer Laberastter M 2, nebmen an spaciiachen

e
Bésunguzecgranmen el "W taten Se beundich de fekgenden Fragen v Fragen gt uns dhe Maghchial
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= Lebensqualita
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Ein- und Ausschlusskriterien der Patienten

- 75 Jahre oder alter - Patienten mit schwerer
Allgemeinerkrankung,

.. : die eine standige
- Stationare Behandlung in Lebensbedrohung ist

der Visceralchirurgie (ASA IV)

- Kenntnisse der deutschen
Sprache bzw.
Ubersetzung durch

- Keine oder unzureichende
Kenntnisse der deutschen

o Sprache bzw. keine

Angehorige, Betreuer Ubersetzung durch

oder Mitarbeitende Angehdrige, Betreuer oder

moglich Mitarbeitende

— \ : A~
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Themenschwerpunkte der evaluierten
Fortbildungen

(n=102, 1. Quartal 2016 - 4. Quartal 2017)

Weitere, z. B. Zercur®,
Ernahrung, Der alte Mensch
imOP, ...

Kommunikation mit alten Menschen (5)
Mobilitét (5)

Chronische Wunden / Wundmanangement (5)
Palliativpflege / -medizin (5)

Medizinische,
psychische, soziale
Besonderheiten alter
Menschen

Kinaesthetics

Delir, Demenz, Depression

gefordertdurch  Landeszentrum Gesundheit
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Evaluation: 102 Fortbildungen

(1.086 Teilnehmer, 15 Einrichtungen, 1. Quartal 2016 bis 4. Quartal 2017)

Einrichtung 18 P 247
Einrichtung 16 P 208
Einrichtung 25 P 136
Einrichtung 15 [rg — 113
St. Franziskus-Stiftung Miinster [ 10— 113
Einrichtung 5 [Jrpresmm—— 58
Einrichtung 14 [y 43
Einrichtung 13 e 35
Einrichtung 4 [ 32
Einrichtung 6 [ 24
Einrichtung 12 ™™ 20
Einrichtung 17 [#™ 16
Einrichtung 3 [ 15
Einrichtung 7 [®" 14
Einrichtung 10 [ 12

0 50 100 150 200 250 300

m Anzahl Teilnehmer = Anzahl Kurse

gefordert durch - Landeszentrum Gesundheit
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Ergebnis der Befragung der Teilnehmer direkt
vor und nach dem Kursbesuch

Vor Kursbesuch (n=1.076)

_mw Nach Kursbesuch (n=667)

Item 1: personhch fiir Arbeitsfeld weiterbilden n . . .9 38
Item 3: Fortbildungsbedarf mit Vorgesetzten abgestimmt a. 2,5 0,3 Item 1: Die Inhalte entsprachen genau meinem Bedarf im N o
Item 4: vorab Informationen dber Kurs erhalten Bkn 28 08 Arbeitsalltag. G G Eel3 !
Item 5: bereit, Neues 2u lernen und Verhalten zu andern N A ; Item 2: Ich hatte eine klare Vorstellung davon, was ich lernen und 34 15
: — B TR 47 erreichen wollte. B O &l '
Item : Kursleitung sollte vorbereitet sein @ e 35 25 Item 3: Erwartungen und Lernziele konnte ich vor der Fortbildung O 0 C26 -
Item 7: Kursleitung sollte Erwartungen der Teiln. kennen @ e 34 21  Mitmeinen Vorgesetzten/meiner Einrichtung abstimmen. : :
item 8: Inhalt isnah und wichtia fiir Arbeit Item 4 : Die Kursleitung war dariiber informiert, was die 00 6 @32 17
EIoFIRNARE RIAKSNA HIG WIS B IR r"el GG e 39 50 Teilnehmenden von der Fortbildung erwarteten. : :
Item 9: ausreichend Zeit zum Vertiefen und Uben wichtig B ;E] 36 22 Item 5: In der Fortbildung wurde auf unterschiedliche
Item 10: Uberpriffung von Kursinhalten am Ende der Effahrungen und unterschiedliches Vorwissen der Teilnehmenden (1] (] [Je[:] 37 -2,0
. ) Gy 33 17 eingegangen.
fordlaing Item 6: Die Kursleitung erkannte Probleme und Bed(rfnisse der
T i : : )38 34
Item 11: Moglichkeiten, das Gelernte umzusetzen, wichtig (1) (2] 5] o) 37 28 Tellnshmenden tind ging in der Fortbildung daraut eln. W& G4
Item 12: Unterstiitzung bei der Umsetzung erwartet O G Ge® 36 21 Item 7: Wahrend der Fortbildung hatte ich ausreichend Zeit zum
’ ’ s 3,5 2,2
Vertiefen und Uben. opeRalio
83%: Pﬂ ege n d e Item 8: fur die anplldung erhielt ich von meiner Einrichtung die 0 @ e[ 3s 23
. . Unterstiitzung, die ich brauchte.
15 %: Leitende Funktion Item 9: Meine Einrichtung sorgte fiir eine storungsfreie Teilnahme 00O 0@ 54

o . . . . . . an der Fortbildung.
65/3: arbelteten In einer nlCht'gerlatFISChen Item 10: Insgesamt wiirde ich diese Fortbildung meiner 00 DD o
Kollegin/meinem Kollegen weiterempfehlen. g '

b

gefordert durch - Landeszentrum Gesundheit
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Ergebnis der Befragung der Teilnehmer sechs Monate nach
diversen Kursbesuchen (n=277)

= Alle Berufsgruppen sehen einen deutlichen Mehrwert der

FortbildungsmaBnahmen bei der Versorgung geriatrischer Patienten.

Pliegende
Plieasride ate

» Die Fortbildungen waren hilfreich im praktischen Umgang mit
Patienten.
= Sie wurden von den Kursteilnehmern auch ein halbes Jahr nach

Kursbesuch weiterempfohlen.
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Ablauf und Durchfuhrung von Konsensus-
gruppen / Qualitatszirkeln

zusammenstellen Ideen zusammen- und .=

> Team einzeln Ideen Ideen vor-
erzeugen stellen klarstellen

..ll.....I..II..l...l..I...I.II..I...I...IIIII-

Prioritatep

Ideen einzeln gemeinsam

zusammen- Ideen Prioritaten
fassen priorisieren festlegen

priorisieren
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Durchfuhrung von mehr als 300 Konsensusgruppen /
Qualitatszirkeln zu den Themen der Mitarbeiterbefragung

Aufnahme-/Ent- Arzneimittel- Demenz/Delir/
lassmanagement therapie Depression
] ] ]
Medizinische. © ~ yommuni. ~ Angehérige/
psychische, soziale kation Patienten
Besonderheiten
] ] ]
Palliativmedizin/ Wund- .
-pflege management Emahrung
] O] ]
iea ; Organisation/
Mobilitat/Sturz- Bildung/ .
.. . . Zusammenarbeit/
privention Ausbildung sse
] O] O]
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Initiierte Verbesserungsmaflnahmen der
Konsensusgruppen nach Themenfeldern
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Best Practice - MaBRnahmensteckbriefe

G Qualizatsvertund
Gorsatrie
—~—

MaRnahmensteckbrief
fur die bessere Versorgung in der Altersmedizin
Klinik Maria Frieden Telgte
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Patientendaten:
Gesamt und im Vergleich (Pra vs. Post)

Anzahl Durchschn.  Geschlecht Anteil Notfall-  Unfallchir/  Mortalitat
Patienten  Alter [Jahre] aufnahmen  Visceralchir.
MW % % (n)
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Eingesetzte Screening- u. Assessmentinstrumente
Gesamt und im Vergleich (Pra vs. Post)

Anzahl Barthel-index ~ ISAR NRS Vor- CAM Esslinger ~ Barthel-Index  Esslinger

Patienten Aufnahme screening Transfer-  Entlassung  Transfer-
Skala Skala

% % Aufnahme % Entlassung
Gesamt 126 9,16 87,36 94,29 85,43 31,97 22,94 84,51 15,44
Pra 66 1983 91,5 95 8 38,3 26,7 o917 | 15,3
Post 60 1938 82,8 a3io 859 1 25 18,8 : 66 | 156

L ____ l Lo _|
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Art der Entlassung:
Gesamt und im Vergleich (Pra vs. Post)

Anzahl Nach  Ambulante Altenheim Altenheim Verlegung Verlegung Verlegung Geriatrisch ~ Andere  Kurzzeit- Einbindung Hospiz  Verstorben
Patienten  Hause  Pflege  Nevauf-  Riick-  inAkut-  andere  anderes  eReha Reha pflege Palliativ-

nahme verlegung geriatrie  Abteilung  Krh. pflege

% % % % % % %
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Einsatz der geriatrischen Screening- und Assessment-
instrumente: Modifikation des Rahmenkonzeptes

Einsatz geriatrischer Screening- und Assessmentinstrumente :
von der Aufnahme bis zur Entlassung

- Berufs .
\_gruppe_/ Aufnahme Diagnose  Behandlung Entlassung
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Einsatz der BIGi - Screening- und Assessmentinstrumente
in der Visceralchirurgie des St. Franziskus-Hospitals Ahlen

,Dadurch habe ich
altere Patienten
mehr auf dem
Schirm.”

4 )
,Patienten haben
das Gefuhl, besser
betreut zu sein.”

J

CPatienten merken )
verstarkt im

Abschlussgesprach,
was sie geschafft

@n/—nach OP!* )
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Ausblick

» Die Fortbildungen mit geriatrischen Schwerpunkten haben positive
Auswirkungen auf die Behandlung/Versorgung alter Menschen im
ambulanten und stationaren Bereich.

» |n der Praxis profitieren Mitarbeiter, Patienten und Angehorige von
den verschiedenen umgesetzten Projektideen.

= Die Zusammenarbeit der verschiedenen Professionen ist von
gegenseitigem Verstandnis gepragt.

» Die Vernetzung des ambulanten und stationaren Umfeldes hat sich
positiv entwickelt.

» Die Bildungsstrategie des Qualitatsverbundes Geriatrie wird weiter
ausgebaut.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Haben Sie Fragen oder Anmerkungen?

bureick@st-franziskus-stiftung.de
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